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Señor editor:
En la revista de la Sociedad Peruana de Medicina Interna, en su volumen 
24 y numero 1 de los médicos Carlos Contreras y Carlos Galarza titulado 
‘Hospitalizaciones inadecuadas en emergencias médicas’ se concluyó 
que el porcentaje de pacientes hospitalizados inadecuadamente por 
emergencia en el Hospital Nacional ‘Dos de Mayo’ fue de 10,22%, cifras 
mayores a las óptimas (< 5%).(1)
Las hospitalizaciones inadecuadas constituyen uno de los principales 
problemas en los países desarrollados; generan un incremento de gastos, 
ineficiencias en la gestión y deterioro de la calidad asistencial en las 
instituciones en las que se producen.(2) Las cifras en estos países oscilan 
entre 10% y 20%,(3) y en un estudio en Brasil se encontraron cifras hasta 
de 24,2%.(4) En el Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima, el 
5,98% de las admisiones fueron innecesarias, cifra cercana a la óptima, 
atribuyéndose ello a la condición económica de la población, quienes 
acuden a la emergencia cuando creen que realmente requieren atención 
médica.(5) Esta situación es distinta a la descrita en países desarrollados y 
que probablemente se repite en otros hospitales de Perú, no reportándose 
suficientes estudios al respecto. En el Hospital Nacional Almanzor 
Aguinaga Asenjo (HNAAA) de Chiclayo se hospitaliza el 28% del total 
de pacientes que acuden a emergencia pero no se cuenta con la cifra de 
hospitalizaciones inadecuadas.(6)
Del total de atenciones durante el año 2010, en el servicio de emergencias 
del HNAAA, el 24,6% fue de problemas cardiovasculares y 7,3% de 
enfermedades respiratorias.(7)
Aproximadamente de 2% a 8% de los pacientes con infarto agudo de 
miocardio que acuden a un servicio de urgencias-emergencias es dado 
de alta, con el consiguiente riesgo incrementado de muerte en su hogar.
(8) Un punto álgido y controversial es la decisión de hospitalizar a un 
paciente con una patología que no sea potencialmente mortal o con 
manifestaciones diferentes a lo habitual. No sería costo-eficaz hospitalizar 
a un paciente ante la duda diagnóstica o terapéutica para llevar a cabo 
exámenes que podrían  realizarse de forma ambulatoriamente. (1)
En un sistema de salud como el nuestro donde la demanda en salud es 
mayor y la  realización de pruebas de ayuda diagnóstica suelen verse 
retrasadas por el exceso de usuarios o por que los pacientes provienen 
de lugares lejanos de la región, el médico debe adaptarse al contexto 
del paciente, sus circunstancias personales, familiares, culturales y a sus 
necesidades vitales, tornándose difícil  lograr una atención ambulatoria 
adecuada para problemas  de salud con riesgo potencial de muerte o 
discapacidad.
A nuestro criterio, siendo la realidad cultural y el sistema de salud 
distinto al de países desarrollados, faltarían estudios hospitalarios que 
reflejen el porcentaje de hospitalizaciones inadecuadas y su impacto en 
el gasto público, la evaluación de las competencias del personal en el 
manejo de la urgencias y emergencias médica y el uso de estrategias 
como las hospitalizaciones por  el Ambulatory Care Sensitive Conditions 
(ACSC) realizado en España; éste es un indicador que mide la utilización 
de los servicios hospitalarios por problemas de salud que podrían haber 
sido prevenidos y controlados en la atención primaria.(9)
Asimismo, otra medida para tratar de disminuir el número de 
hospitalizaciones inadecuadas sería el desarrollo de campañas para 
educar al público sobre el uso adecuado de los servicios médicos;(4) ello 
produciría una gran mejoría y descongestión de nuestros servicios de 
emergencias. 
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Respuesta del autoR
Señor editor:
En respuesta a la carta dirigida hacia mi autoría en la investigación 
titulada ‘Hospitalizaciones inadecuadas en emergencias médicas’, 
publicada en el volumen 24, numero 1 edición del año 2011 de esta 
Revista, debo manifestar lo siguiente:
•  Primero. Las hospitalizaciones inadecuadas no es exclusividad de los 
países desarrollados, los países en desarrollo no escapan a esta realidad, 
probablemente ocurre en mayor medida en nuestros países por falta de 
utilización de instrumentos que evalúen la adecuación hospitalaria. 
Obviamente los resultados son mas catastróficos en nuestro medio, 
pues a la carencia de recursos le sumamos gastos innecesarios no solo 
al paciente si no al Estado (si el paciente es atendido en el SIS o AUS) 
y no solo esto sino que obstaculizamos la accesibilidad al sistema de 
salud y exponemos a riesgos potencialmente fatales e innecesarios 
al paciente además de alterar la calidad de la prestación de salud. 
No olvidemos que calidad de atención según la OMS, entre otras, 
conlleva no solo a una atención apropiada a cada problema de salud, 
si no que, debido a los recursos limitados, este debe de desarrollarse 
con el mínimo costo posible.1
• Segundo. Es absolutamente cierto que nuestro sistema de salud es 
diferente al de otros países pero no se puede negar el aumento de la 
demanda en la mayoría de los hospitales de este mundo globalizado 
donde las cifras de natalidad son mayores que los de mortalidad y 
que por consiguiente la demanda de salud seguirá incrementándose a 
través de los años. Este fenómeno nos obliga a ser más eficientes en 
la atención de salud, diferenciando que pacientes tienen criterios para 
ser hospitalizados y quienes pueden ser tratados ambulatoriamente. 
En ese sentido, en AEP (Appropriateness evaluation protocol) 
utilizando criterios explícitos y objetivos juzgan la necesidad del 
ingreso hospitalario. La validez y precisión de este protocolo ha sido 
reportada en diferentes estudios.2-4 Utilizando este protocolo es 
difícil dejar de hospitalizar pacientes con riesgo potencial de muerte o 
que estén severamente comprometidos.
•  Tercero. Respecto al uso del Ambulatory Care Sensitive Conditions 
(ACSC), este es un instrumento empleado básicamente en el primer 
nivel de atención actuando como “filtro” y refiriendo solo los casos 
más complejos a centros de mayor nivel, esto es la esencia de la 
atención primaria. La aplicación de esta estrategia en gran parte 
ayudaría a mejorar el grado de uso hospitalario especializado o de 
tercer nivel, pero no olvidemos que las hospitalizaciones inadecuadas 
dependen única y exclusivamente del médico tratante quien con 
su experiencia y habilidad clínica  y mejor aún utilizando el AEP, 
determina la hospitalización o el tratamiento ambulatorio del paciente. 
Las campañas de sensibilización y educación al público pueden 
coadyuvar a mejorar el uso hospitalario pero no para disminuir las 
hospitalizaciones inadecuadas. Obviamente, existen factores que 
influyen en la determinación del médico para hospitalizar al paciente 
tales como la deficiencia hospitalaria para brindar precisión y 
rapidez en la realización de las pruebas complementarias, deficiencia 
biotecnológica hospitalaria y ausencia de un sistema ordenado y 
bidireccionado de salud.5-7 
•  Cuarto. Como conclusión final podemos decir que la inadecuación 
hospitalaria es un fenómeno multifactorial que depende de las 
decisiones que toma el médico en relación con la disponibilidad de 
los recursos hospitalarios y con las condiciones en que se desarrolla 
la atención medica y por lo tanto, las estrategias para disminuir las 
hospitalizaciones inadecuadas serán impulsar la efectividad de 
los servicios hospitalarios, mejorar la disponibilidad de recursos 
alternativos a la hospitalización tales como la unidad de diagnostico 
rápido, unidades de corta estancia, utilizar los instrumentos conocidos 
(AEP), elaboración y actualización de guías de práctica clínica, entre 
otros.8-10
Finalmente, debo mencionar que me siento complacido porque esta 
modesta investigación no solo haya despertado el interés  sobre este tema 
sino que sirva de estimulo para generar investigaciones futuras en otros 
hospitales del país, para conocer nuestra realidad y darle el adecuado uso 
que se merecen nuestros majestuosos hospitales nacionales. 
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